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Lungenkrebs 1755 
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Adenoma sebaceum 1649 
Adolf-von-Baeyer-Gedenkmünzc 
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Ajmalin-Test , WPW-Syndrom 
2553 
Akinese, M . Parkinson, Atem-
verhalten unter L-Dopa, 
DC-geblockt 1461 
Akromcgal ie , Bromocr ipt in-
Thcrapie 1540 
Akt inomykose 2131 




A l k o h o l , Gicht 1752 
A l k o h o l abhängigkeit, chronische, 
neurologische Befunde 1478 
- , organisch begründete 
psychiatrische Befunde 2105 
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Amaurotische Idiotie 2126 
A m i n o p h y l l i n , Rctard-Präparat, 
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, Therapie der 1978 
Angioneurotisches ö d e m 1814 
Anstrengungsasthma 2367 
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2653 
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Therapie 1871 
- , Nebenwirkungen 1904, 2365, 
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Dauer bei Gefäßkrankheiten 
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Antinukleäre Faktoren, 




A p r i n d i n , Langzeit-Trendana-
lysen 1764 
Approbat ionsordnung, neue, 
Erfahrungen mi t 2579 
Arcus lipoides 2586 
Arteria lusoria (A. subclavia 
aberrans dextra) 1822 
Arterielle Verschlußkrankheit 
1687 
, bei Beinamputierten 2275 
, Diabetes mellitus 1827 
Arzneimittclsicherhcit 2285 
Arztberuf, Auswahl zum 1678, 
1813, 2179 
Arztdichte 2186 
A rztrech t, A u fk 1 ä r u n gspfl i ch t, 
Umfang der ärztlichen - 1914 
- , Behandlung von Suizidpatien-
ten gegen Wil len der 
Angehörigen 1812 
- , Blutgruppenbestimmung bei 
Bluttransfusion, Sorgfalts-
pflicht 2409 
- , Gelegenheitskonsultationen, 
ärztliche Schweigepflicht 1994 
- , Gutachten, gerichtliche, 
Entschädigung bei stationärer 
Aufnahme nach BPflVO 2360 
Arztrecht, Gutachtertätigkeit der 
ärztlichen Hochschullehrer 
2123 
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Ärzte 2295 
- , Laboratoriums Werbung, 
ärztliches Berufsrecht 2233 
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dung des Bundesverfassungs-
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- , Nutzungsentgelt, Abführung 
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schullehrer 2363 
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veranstaltungen 1481 
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lungener Sterilisation 2657 
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und Gelegcnheitskonsultatio-
nen 1994 
- , - , - , geschichtliche Entwick-
lung 1867 
- , - , - , Neuregelung durch 
Strafrechtsreform 1865 
- , Zulassung zur Kassenpraxis 
von beamteten und angestell-
ten Ärzten 1613 
Aspergil lom 1586 
- , Differentialdiagnose 1870 
Asthma, Anstrengungs - 2367 
Ataxie, zcrcbellarc, bei 
Hypothyreose 1504 





- , - , Re tard-Aminophyl l in -
Präparat, orales 1781 
Aufklärungspflicht des Arztes, 
Umfrage bei Patienten 1587 








körperbesetzter Bakterien zur 
Lokalisation von Harnwegs-
infektionen 2598 
- , Nachweis durch Blascn-
p u n k t i o n 2252 
Bartter-Syndrom, PI asm a-
aldostcron und Reninaktivität 
2443 
BCG-Histiozytose, generali-
sierte, bei angeborenem 
Immundefekt 2604 
Beckenvenenthrombose 1550 
Behinderte Kinder, Statistik nach 
Umfrage 1974 2624 
Belastungs-EKG und Koronar-
angiogramm 2538 
Bernhard-Nocht-Inst i tut 1874 
Beta-Rezeptoren blocker, 
antihypertensive Therapie mit 
2161 
Bicepssehnenruptur 1615 
Bi l l ro th- I -Magen, duodenaler 




Blasenpunktion, Nachweis einer 
Baktcriurie 2252 
- , supra pubische 2565 
Bleichmittel , kosmetische, 
Quecksilbervergiftung 1694 
Bleivergiftung 2303 
Blindheit , kort ikale , nach 
Vertebralisangiographie 2621 
Bluta lkohol und Essig 1647 
Blutspendebereitschaft 1583 






insulin, Körpergewicht 1595 
Blutzuckerwert, postprandialer 
2299 
Botul inusintoxikat ion 2394 
Brom-Verbindungen, frei 
käufliche, Gefährdung durch 
1580, 2180 




diamin, Lungenfunkt ion 2482 
Butylphenol , paratertiäres, 
Vi t i l igo , Hepatosplenopathie 
und Struma nach Arbei t m i t 
2216 
B-Vitamine, therapeutische 











Carus-Mcdail le 2369 
Chemotherapie, adjuvante, 
bei soliden Tumoren 2342 
- , kombinierte , therapieresistente 
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Chloracctat-Esterase-Reaktion, 
Eosinophilcnleukämic 2092 
Chloramphenicol , Indikationen 







Cholera, Entdeckung des Erregers 
2119 
C h o 1 e s t a s e, e n d o s k o p i s c h -
radiologische Cholangio-
graphie 1877 
Nachweis von Lipoprote in X 
2193 
Cholesterin-Szintigraphie, 1 : 1 1 J-, 
Nebennieren 2524 
Chondromatosis synovialis 2183 
Chromat inf ibr i l l cn , Aufbau der 
1818 
Chromosomen, Untersuchungen 
an Lymphozyten bei mult ipler 
Sklerose 2028 
Clofibrat , Serumlipide 2486, 
2624 
Clostebol bei chronischer 
Hepatitis 2074 
CO-Vergi f tung 2240 
Coma diabeticum, niedrig 
dosierte Insulintherapie 1995 
Cor pulmonale und Digitalis-
in tox ikat ion 2002 
Corticosteroide, W i r k u n g bei 
Lymphogranulomatose 2183 
Gothenius-Medai 1 le 2369 
Cyclophosphamid, Synchroni-
sationstherapie bei malignen 
Lymphomen 1719 
D 
Dehydratat ion, h y p e r o s m o l a r , 
im Kindcsalter 1479 
Diabetes, juveniler 2000 
Diabetes mellitus, arterielle 
Verschlufskrankheit 1827 
, M a m m a k a r z i n o m , 
metasiasiercndes 2422 
, Ovulationshemmer 2411 
, Sympathektomie 2058 
, Virusätiologie 1997 
Diarrhoe, chologene, Ursachen 
der 1639 
Digitalis , Alter 2510 
Digital is , Herzinfarkt , akuter 
2417 
- , Herztherapie mit , seit 
200 Jahren 1980 
- , Kontraktilität der insufri-
zienten Ventrikel unter 
Belastung 2265 
Digi ta l i s intoxikat ion , Scrum-
glykosidkonzentration 1768 
- , und Cor pulmonale 2002 
D i g o x i n , biologische.Verfüg-
barkeit bei Bi l l roth I l -Magen 
2430 
Dihydroergotamin, postopera-
tive Thromboembol ie -
prophylaxe 2065 
D i phen y lhy dan toi n - In tox ika t ion , 
akute Polyneuropathie 1532 
Diphtherie-Schutzimpfung, 
Entwicklung durch Emil 
von Behring 2172 
Diuretika-Therapie, Na K-
Quot icnt im Urin 1918 
D M W - 100 Jahre 
- , Antidiabet ika, orale, 
Entdeckung 2653 
- , Atebr in , Einführung des 
2583 
- , Cholera-Erreger, Entdeckung 
des 2119 
- , Emil von Behring, aktive 
und passive Schutzimpfung 
2172 
- , Haemophilus influenzae, 
E r s t b e s ch r e i b u n g d u rch 
Richard Pfeiffer 2405 
- , M a u l - und Klauenseuche, 
Entdeckung des Virus der -
2355 
- , Robert Koch, seine Bedcutting 
für die Tropenmedizin 1933 
- , Röntgenstrahlen, Einführung 
in die Mediz in 2457 
- , Rotz-Bazillus, Entdeckung 
des 2292 
- , Schutzimpfung, aktive und 
passive, Emil von Behring 
2172 
- , Sulfonamide, Entdeckung der 
2617 
- , Tetanusbazillen, Entdeckung 
der 2230 
~, T u be r k e I b a z i 11 c n - Fä rb u ng, 
Entdeckung der 2055 
- , T u b e r k u l i n , Entdeckung des 
1925 
- , Ultraviolct t l icht , Ultraschall, 
Einführung in die Medizin 
2549 
- , Wassermannsche Reaktion, 
Entwicklung der 2506 
L-Dopa, decarboxylase-
gcblockt, Atemvcrhalten von 
Parkinson-Kranken 1461 
- , - , -Therapie, Nebenwirkungen 
2165 
D ü nnd arm passage, Cacru 1 ei n 
2488 





sche Septumhypertrophie 2189 
Econazol, poliklinische 
Prüfung 1497 
- , vulvo-vaginale Mykose 1730 
Ecthyma contagiosum 2515 
Einwanderungsbeschränkung 
für ausländische Arzte in USA 
1756 
Emphysem, retrobulbäres, und 
frontale Schädelfraktur 2304 
Endokarditis , akute bakterielle 
2589 
Enteroviren, Persistenz von 




E s t e r a s e - p o s i t i v e G r a n u 1 a, 




E r reg u n gs r ü ck b i 1 d u n gs-
störungen, unspezirische 1646 
Erythema e calore 2415 
F. r \ t h e m a t o d e s, s}' s t e m i s c h e r 
2555 
Ery t h rozy ten - A n t i k ö rpcr, 
irreguläre, Häufigkeit 1567, 
1712 
Essig und Blutalkohol 1647 
Etofibrat, Serumlipide 2486, 
2624 
Exfol iat iv-Zytologie , 
Tuben k a r/.inom-Früherken-
nung 1476 
Exostosen, mult iple kart i lagi-
närc, Kolon- und Magen -
Polypose 2316 
F 
Fasercmbolien, K o m p l i k a t i o -
nen bei Eingriffen am Herzen 
1551 
F e i n n a d e 1 b i o p s i e, M e t a s t a s e n -
leber 2602 
Fettleber, alkoholische bei 
Primaten 1616 
Fibrinolysc, arterielle Verschlufs-
krankheit , Phlebothrombose 
1687 
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G a 1 a k t o g r a p h i e, M a m m a -
karzinom-Frühdiagnostik 
1916 
Gallensteinauflösung in vivo 
1619 
Gangrän, W i r k u n g von 
Vasodi latators ! 2658 
Gegcnpulsation, intra-aortale 
1968 
Gentamicin, Vergleich mit 
Tobramycin , Sisomicin 2144 
Gerinnungsstörungen beim 
Lyell-Syndrom 2337 
G e s ch 1 e ch t s k r a n k h e i tc n, 
Erkrankungsziffer 1974 1756 
Gicht und A l k o h o l 1752 
Gichttophi , Rückbildung von 
2183 
Giftgas, Lungenkrebs 1483 
Glaukombehandlung, 
konservative 1919 
Glibenclamid, Vergleich mit 
Gl iquidon 1733 
G l i o m bei tuberöser H i r n -
sklerose 1553 
Gl iquidon , Wirkungsmechanis-
mus 1733 
Glomerulonephrit is 1551 
- , Formen der 1800 














Vergleich mit indirekter 
Im munfl uoreszenz, ch ronische 
Pyelonephritis 2086 









c 1 e k t r i s ch e I m p e d a n z - M e s -
sung, Suchmethode 1657, 1916 
Haferflocken, Reduktionsdiät 
2658 
Haftpfl icht für Ärzte, USA 1648 
Harnwegsinfekt ion, Lokalisation, 
Nachweis antikörperbesetzter 
Bakterien im Ur in 2598 
- bei Kindern 2636 
Heparin , subkutan, zur 
Thromboseprophylaxe 2014 
Hepatitis A, anikterische 2553 
- -B-Antigen, Nachweis von 
2464 
- , chronische, B-Vitamine und 
Clostebol 2074 
- bei Primaten 1616 
- , Übertragung 1515 





Herpes simplex, rezidivierender, 
Levamisol 2510 
Herzinfarkt , Anteroseptalinfarkt 
m i t Rechtsschenkelblock 1554 
- , Antikoagulant ien nach 1753 
- , Intensivpflege 2588 
- , junger Männer 2129 
- , serumlipidsenkende Pharmaka 
1611 
- , akuter, Digital is bei 2417 
- , - , N i t r o g l y c e r i n w i r k u n g 2003 
- , - , Verlauf und Prognose bei 
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IHeiv.rhyth m u s s tö rung, durch 
Heparin 2182 
I H e r z r h y t h m i i s s t ö r i i n g e n nach 
Schleuderrraumcn 2623 
% taehykarde, antiarrhythmischc 
Therapie 1810 
f-{ e r z s ch r i r t i n a ch er, Verlängerung 
der Funktionszeit 1683 
iHcr/schrittmacherim plan tat ion, 
R e i z s ch w c 11 c 11 v e r h a 11 e n 215 0 
^Herztöne, kindliche, Kontrolle 
I 1482 
|Hidradenoma papi 11 i fcrum 
I 2187 
JHippokrares-Medaille 1484 
IH i r n a h s /.e ß, b a k tc r i e 11 c 
Meningit is 2234 
tHistotechnologic, USA 2468 
Hodenatrophie bei chronischen 





H yd rox yh a r n s tof f, Ch e m o-




arterielle T h rombin applika-
t ion 2428 
Fl y perosmol a re Dch yd ration 
bei Kindern 1479 
•Hyperostose, sterno-kosto-
klavikulärc 1519 
EIyperoxa 1 u rie, erworbenc, 
Nephrolithiasis 1509 
Hyperthermie, maligne 1974 
Hyperthyreose, T V , exzessive 
T h y r o x i n (T , ) -Kon version 
2319 
Hypertonie , Blutdrucksenkung, 
therapeutische 1874 
- essentielle, Prindolol 1726 
Hypoglykämiesyndrom, k i n d -
liches, diffuse nesidioblastische 
Inselhypcrplasie 1906 
Hypokaliämic 1614 
H y pop a r a th y reo i d i s m u s, 
chronischer sekundärer, 






diagnostische Kriterien 1759 
I m m u n defekt, angeborener, 
generalisierte BCG-
Histiozytose 2604 




schen Pyelonephritis 2086 
Immunsupprcssiva, Lupus 






I n fl u c n z a - L e b e n d i m p f s t o f f, 
attenuierter 2629 
Inselhypcrplasie, diffuse nesidio-
blastische, kindliches H y p o -
g 1 y k ä m i es y n d r o m 1906 
Insulin, Dosierung bei Diabetes 
2623 
- , - im Coma diabeticum 1995 
- , Körpergewicht, kontinuier-
1 i ch es B1 u tzu cke rtages p ro fi 1 
1595 
- , niedere Dosierung 2623 
Intensivpflege, Herzinfarkt 2588 
Intrauterinpessare, K o m p l i -
kationen durch 2513 
Intubationsnarkose, Übcr-
wachungsdaucr nach 2058 
I so so r b i d d i n i t rat, a k u t er 
M y o k a r d i n f a r k t 2003 
J 
Jodmangcl, alimentärer, in 
der BRD 1937 
, : { 1 J-Cholesterin-Szintigraphie, 
Nebennieren 2524 
K 
K a1 a- A z a r (visz c r a 1 e 
Leishmaniose) 2022 
Kammer f l immern, Demand-
Schrittmacher 2439 
Kardiomyopathie , Lupus-, bei 
unkompliziertem LE 2138 
Karzinoid 2163 




der - im T h o r a x b i l d 1742 




Mit tc l s t rahlur in 1614 
Kinder, behinderte 2624 





- , Kohle-Hämoperfusion 2509 
K o l o n , Syndrom des angebo-
renen kleinen l inken - 2554 
- , irritables 2610 
Kolonpolypen 1917 
- , chirurgische Therapie 1672 
Kolon-Polypose, mult iple 
kartilaginäre Exostosen bei 
2316 
Kontaktlinse als Therapeuti-
k u m 2572 
Kontrazeptiva s. a. Ovulations-
hemmer 
- , Gefäßkrankheiten 2058 
Koronarangiogramm, Belastungs-
E K G , Beziehungen zwischen -
und 2538 
Koronarangiographie, 
Komplikat ionsraten 1863 
Koronararterien, Verteilungs-
muster, Einbau in das 
M y o k a r d 2448 
Krankenhausbetten, 0 be rsch u ß 
in USA 2413 
Krankheitsstatistik. 1921 
Kreatinin, Erhöhung im 
Serum 1583 




Implantat ion 2238 










wechsel und Leydig-Zel l funk-
tion 1881 
- , Phcnolisatin-induzierte 2530 
Leberkarzinom, K l i n i k des 1625 
- , nach Remission einer akuten 
Ly m p h o b 1 a s te n 1 e u k ä m i e 1792 
Leberkrankheiten, chronische, 
Hodenatrophie bei 2465 
- , - , Lipoproteinmustcr 2156 
Leberschäden, arzneimittel-




Leberzirrhose bei Primaten 1616 
Leukämie, akute lymphatische, 
im Kindesaltcr, Erhaltungs-
therapie 2169 
- , chronisch-myeloische, M a m m a -
karzinom, gleichzeitiges Vor-
kommen 2568 
- , Eosinophilen- 2092 
- , myelogene, nach Alkylant ien-
therapie eines Plasmozytoms 
1961 






- , Hautkrankheiten 1710 
- , Herpes simplex 2510 
- , Melanom, malignes 2510 




Lipide im Serum 2624 
Lipoproteine, bei chronischen 
Leberkrankheiten 2156 






- , Diagnostik 2536 
Lues I I 2371 
Lues I I I (Gummata) 2001 





Lungen f u n k t i o n , Thcophyl l in -
Athylendiamin, orale Langzeit-
Broncholyse 2482 
Lungen in f i l t rat ion, akute 




A C T H - P r o d u k t i o n 1755 
- , Giftgas 1483 
Lupus erythematodes diseoides 
/875 




, viszeralis, Klassifikation, 
immunsuppressive Therapie 
2591 
Luxat ion , perilunärc 2064 
Lyell-Syndrom, Gerinnungs-
störungen 2337 
L y m p h a n gi o m y o m a tose, 
generalisierte 2277 
Lymphknotenentfernung, pro-
phylaktische, bei Melanom 
2659 
Lymph knoten infarkt mi t 
fieberhafter Erkrankung 1680 
Lymphogranulomatose 
s. a. Morbus H o d g k i n 
- , Corticosteroid Wirkung 2183 
- , explorative Laparotomie, 
Splenektoniic 1487 
- , Synchronisationstherapie 
mit Vincrist in, Cyclophospha-
m i d , Phase-Il-Studie 1719 





Ly m ph osa rk o m c, k i n d Ii ch e, 
Therapie 1548 
Lymphozyten, T - und B-, 
kutane Lymphome 2562 
M 
Magenbczoare, Therapie 1602 
Magenfrühkarzinom, 
in Europa 1946 
Magenkarzinom, Ernährung 
1515 
Magen-Polypose, mult iple 
kartilaginäre Exostosen bei 
2316 
Magenresektion nach Bi l l ro th I I , 
biologische Verfügbarkeit von 











sche, gleichzeitiges Vorkommen 
2568 
- , mctastasierendes, und 
Diabetes mellitus 2422 
- , Sensibilitätstestung gegen 
Zytostatika in v i t ro 2035 
- , Stadium I 1714 
M asernsch u tz i m p f u n g nach 
Virusmeningitis 2059 
Mastozytosc 1617 
M a u l - und Klauenseuche, Ent-
deckung des Virus 2355 
M edizinstudenten, a m er i k a-
nische, Studium im Ausland 
2186 
Melanom, malignes, Levamisol 
2510 
- , - Lymphknotenentfernung, 
prophylaktische 2659 
Mendel-Medail le 2369 
Meningit is , bakterielle, und 
Hirnabszeß 2234 





Mit tc l s t rah lur in , Keimzahl-
bestimmung 1614 
M o r b u s Crohn, Häufigkeit, 
Pathogenese 1679 
- , haemolyticus neonatorum 
1918 
- H o d g k i n , Laparoskopie 1711 
, Prognose und Therapie im 
Kindesalter 2246 
- - Therapie 2411 
- Köhler I I 1924 
- Parkinson, Atemverhalten 
unter L-Dopa, DC-geblockt 
1461 
- Pringle (Adenoma sebaceum) 
1649 
- Werlhof , akuter 2510 
M o r m o n e n , Krebs bei 2624 




paralytica, Therapie der 2283 
M y e l o m , multiples 1485 
Mykosen, vulvo-vaginal , 
Econazol 1730 
M y o k a r d i n f a r k t , akuter, 
prognostischer Index 2517 
- s. Herzinfarkt 
Myokard-Szintigraphie mit 








Überwachung nach 2058 
Nasopharynxkarzinom, okkultes 
2527 
N a t r i u m - K a l i u m - Q u o t i e n t im 
Urin 1918 
Natr ium-Kreat in in-Quot ient im 
H a r n , Plasmareninaktivität, 
N o m o g r a m m 2649 
Nebcnnieren-Szintigraphie mit 
, : n J -Cholester in 2524 
Necrobiosis l ipoidica 
diabeticorum 1517 
Neoplasien im Kindesalter, 
maligne, Radio-Chemothera-
pie des Zentralnervensystems 
1651 
Nephrolithiasis und Hyperoxal -
urie, erworbene 1509 
Nephropexie bei Senkniere 1501 
Neurolcpt ika , trizyklische, 
Patienteninformation, Blut-
b i ldkontro l l cn 1715 
Neuro-Phospholipidose, kutane, 
a 1 s A rznei m i t tel neben Wirkung 
und bei malignen metasta-
sierenden Tumoren 1809 
Neurosarkom, solides, 
Chemotherapie mit H y d r o x y -
harnstoff 2102 
Nicrcninsuffizic n z, 
Hämostasc bei 2299 
- , chronische, cAMP-Gehalt des 
quergestreiften Muskels 2397 
- , Serum amylase bei 2658 
Nierentransplantation bei 
Kiixdcrn 1641 
- , Pilzinfektion nach 2082 
Nitroglycer in , akuter M y o k a r d -
infarkt 2003 
Nobelpreis für Mediz in 1975 
2302 
Normann-Medai l le 2370 
o 
O b d u k t i o n , 1600 Jahre nach 







O n k o z y t o m 2063 
Ophthalmodynamographie , 
Fludrocortison bei or tho-
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© G e o r g T h i e m e V e r l a g , Stuttgart 
Alimentärer Jodmangel in der 
Bundesrepublik Deutschland 
J. Habermann, H . G. Heinze, K. Horn, R. Kantlehner, I. Marschner, J. Neumann* 
und P. C . Scriba** 
I I . M e d i z i n i s c h e K l i n i k (Direktor : Prof. D r . E . Buchborn) u n d K l i n i k u n d P o l i k l i n i k für R a d i o l o g i e 
(Direktor : Prof . D r . J . Lissner) der Universi tät M ü n c h e n 
Der Vergleich der direkt chemisch bestimmten Jodausscheidung im Urin 
von 13- bis 15jährigen Schulkindern aus24 verschiedenen Ortender 
ganzen Bundesrepublik (n = 1945) mit der rechnerisch aus der 
24-Stunden-Radiojodspeicherung (n = 5678) ermittelten Urinjod-
ausscheidung von Erwachsenen aus 20 Orten zeigt: 1 . Im bundesweiten 
Mit te l scheiden 13- bis 15jährige Schulkinder 25,1 (ig Jod pro g Kreatinin 
im Urin aus, ein Wert, der einem Jodmangel Grad I I der Weltgesundheits-
organisation entspricht. 2. Die Abnahme der Urinjodausscheidung 
vom Norden zum Süden der Bundesrepublik ist signifikant. Kinder mit 
Schilddrüsenvergrößerung scheiden signifikant weniger Jod im Urin aus 
(21,9 ixg/g Kreatinin) als kropffreie Kinder (26,1 (ig/g; P < 0,0005). 
3. In guter Ubereinstimmung mit den chemisch gemessenen Werten liegt 
die berechnete Urinjodausscheidung der Erwachsenen im Mittel zwischen 
25 und 35 |Jtg Jod pro g Kreatinin. 4. Die berechnete alimentäre Jod-
aufnahme liegt in der Bundesrepublik zwischen 30 und 70 (xg pro Tag 
und beträgt weniger als 30 Prozent des von der Weltgesundheitsorganisa-
tion empfohlenen Optimums der alimentären Jodaufnahme von 150 
bis 200 (ig pro Tag. 5. Der noch heute in der ganzen Bundesrepublik 
nachweisbare alimentäre Jodmangel nimmt ebenso wie die Kropfhäufig-
keit von Norden nach Süden zu und spricht für die Einführung einer 
gesetzlichen Jodsalzprophylaxe. 
Alimentary iodine deficiency in 
the Federal Republic of Germany 
Urinary iodine excretion of 1 945 
schoolchildren aged 13 to 15-years 
from 24 cities throughout the 
Federal Republic of Germany 
(FRG) was measured/For com-
parison, urinary excretion of 
5 678 adults from 20 cities was 
calculated from the 24-hour radio-
iodine uptake (RIU) by the meth-
od of Oddie. O n average, the 
schoolchildren excreted 25.1 \ig 
iodine per g creatinine: by W H O 
criteria this can be classified as a 
grade II iodine deficiency. There 
was a significant decline of urin-
ary iodine excretion from North 
to South of the F R G . Urinary 
iodine excretion of children with 
thyroid enlargement (21.9 ug/g) 
was significantly less than that of 
normal children (26.1 ug/g cre-
atinine; P < 0.0005). Urinary 
iodine excretion of adults averag-
ed 25 to 35 |.ig/g creatinine, values 
calculated from R I U agreeing 
well with those determined che-
mically. Alimentary iodine intake 
was found to vary between 30 
and 70 ug/d throughout the F R G , 
which is less than 30% of W H O 
recommended figures for optimal 
goitre prevention (150-200 u.g 
iodine per day). Alimentary iodine 
deficiency has been demonstrated 
throughout the F R G , increasing 
from North to South in parallel 
with an increase in goitre rate. 
Goitre prevention through com-
pulsory iodinization of salt is 
recommended. 
Horster und Mitarbeiter haben kürzlich in dieser Wo-
chenzeitschrift mitgeteilt, daß die Struma in der Bundes-
republik mit einer mittleren Häufigkeit von 15% ende-
misch ist (18). Der Jodmangel ist, wie allgemein aner-
kannt, ein entscheidender Faktor in der Ätiologie des 
endemischen Kropfes (1, 3, 14, 23, 24, 25, 43, 54). Im 
Rahmen der Sektion Schilddrüse der Deutschen Gesell-
schaft für Endokrinologie wurde kürzlich eine bundes-
weite Gemeinschaftsstudie bei 13- bis 15jährigen Schul-
kindern durchgeführt, mit welcher anhand der Jodaus-
scheidung im Urin der Frage des Jodmangels in der 
gesamten Bundesrepublik Deutschland nachgegangen 
wurde (47). Darüber hinaus war es von besonderer At-
traktivität, zum Vergleich mit der direkten chemischen 
Jodbestimmung im Urin eine völlig andere Methode, 
* Ergebnisse der Inaugural-Dissertation, München 1976 
** Mit Unterstützung der Deutschen Forschungsgemeinschaft (SFB 
51) und des Bundesministeriums für Forschung und Technologie 
nämlich die Radiojodspeicherung der Schilddrüse bei Er-
wachsenen einzusetzen, um in einer großen Serie die 
regionalen Unterschiede der alimentären Jodaufnahme 
rechnerisch zu ermitteln. 
Im folgenden werden die Resultate dieser beiden Stu-
dien genauer beschrieben, wie sie anläßlich einer Arbeits-
tagung im Februar 1975 diskutiert wurden (47). 
Methodik 
Jodausscheidung im Urin 
Der Zweck dieser Messungen war es, einen Parameter für die Nah-
rungsjodaufnahme zu untersuchen. Unter Gleichgewichtsbedingun-
gen entspricht die Jodausscheidung im Urin (54) etwa der täglichen 
alimentären Jodaufnahme. Die gleichzeitige Bestimmung von Jod 
und Kreatinin in einer Urinprobe erlaubt die Berechnung der Jod-
ausscheidung pro g Kreatinin, welche hinlänglich genaue Rück-
schlüsse auf die Jodausscheidung im 24-Stunden-Urin zuläßt (10). 
Urinproben von Schulkindern. Für diese Studie wurden 13- bis 
15jährige Kinder ausgewählt, einmal wegen der einfachen Zugang-
1938 H a b e r m a n n u . a . : Al imentärer Jodmangel in der Bundesrepublik Deutschland Deutsche Medizinische Wochenschrift 
lichkeit und zum anderen, weil dies ein Manifestationsalter der 
blanden Struma ist. Neben Alter und Geschlecht wurde auch die 
Schilddrüsengröße festgehalten, wobei allerdings nur in nicht tast-
bare, tastbare und sichtbar vergrößerte Schilddrüse eingeteilt wurde 1 . 
Es wurde Spontan-Urin in Plastik-Einmalgefäßen (50 ml) gesam-
melt. Die Urinproben wurden in München bis zur Bestimmung bei 
- 2 2 ° C aufbewahrt. 
Jodbestimmung. Die chemische Jodbestimmung in den Urinpro-
ben erfolgte nach saurer Veraschung mit der Sandell-Kolthoff-Reak-
tion. Dafür wurde die Gerätekombination der Technicon G m b H , 
Frankfurt/M., für die PB 1 2 7 J-Bestimmung eingesetzt und das emp-
fohlene Fließschema (17) folgendermaßen modifiziert: Die Pumpe II 
(Abbildung 1) wurde durch eine 13-Kanal-Peristaltikpumpe der Fa. 
Ismatec, Zürich, und der Heizbadthermostat durch ein Gerät der 
1 Für die mühevolle Organisation und Durchführung der Urinsam-
melaktion in verschiedenen Schultypen sei den Damen und Herren 
A. Beck (Meerbusch, Düsseldorf), J . Beyer (Mainz), W. Börner 
(Würzburg), W. Eickenbusch (Hagen), D . Emrich (Göttingen), 
D. Flessa (Hof/Saale), D. Gehring (Freiburg/Breisgau), M . Gotts-
mann (Ruhpolding), R. Hehrmann (Hannover), F. A. Horster (Hil-
den, Düsseldorf), E . Klein (Bielefeld), H . L . Ohndorf (Bremen), 
J . Priller (Regensburg und Nürnberg), S. Raptis (Ulm), P. M . Rei-
sen (Karlsruhe), A. Rettig (Pullach, München), K. Schemmel (Heide), 
B. Weinheimer (Homburg/Saar), J . Wiebel (Hamburg), P. Wagner 
und B. Jaeger (Peiting und Waakirchen), C . Winkler (Bonn) und 
S. Zabransky (Berlin) gedankt. 
Abb. 1. Modifiziertes Fließschema zur Jodbestimmung im Urin mit dem Autoanalyzer. Obere 
Abbildungshälfte: »Digestor Input Manifold«, A = Abfluß, C ~ Kolorimeter, D = Digestor, 
K = Kühlgefäß, M = Mischschlange, N = Probennehmer, P = Peristaltikpumpen I und II , 
R = Druckausgleichskammer, T = Heizbad, W = Wasserstrahlpumpe, t = Tygonpumpen-
schläuche, a = Acidflexpumpenschläuche; angegeben ist jeweils der Innendurchmesser in 
inch (1 inch = 2,54 cm). 
Fa. Braun, Melsungen (Thermofix variabel), mit einer Temperatur-
konstanz von ± 0,01 ° C ersetzt. Die Temperatur im Verzögerungs-
bad betrug 68 ° C . Die Änderungen des Fließschemas sind in der 
Abbildung 1 aufgezeichnet. Die Nockenscheibe des Probennehmers 
wurde auf 20 Proben pro Stunde (Probennahmezeit: Spülzeit = 
1 : 2) gebracht. 
Die propagierte automatische Messung des Jods nach Dialysieren 
(11) wurde von uns wegen mangelhafter Spezifität wieder verlassen, 
da zum Beispiel schon die Eigenfarbe des Urins die photometrische 
Messung stört und Urochrome C e r l v reduzieren. 
Reagentien: H2SO4, konz., p.a. (Merck). - Säuregemisch: 100 ml 
konz. H N O 3 p.a., 65% (Merck) und 400 ml konz. H C I O 4 p.a., 70% 
(Merck). - Arsenige Säure (0,2 n in 1 n H2SO4): 19,6 g Arsentrioxid 
p.a. (Merck) werden in 300 ml heißem Aqua dest. suspendiert und 
nach Zugabe von 100 ml 25%iger Ammoniaklösung p.a. (Merck) bis 
zur vollständigen Lösung gerührt. Nach Zugabe von 500 ml Aqua 
dest. und einem Tropfen Phenolphthalein wird konz. H2SO4 p.a. 
(Merck) bis zur Entfärbung und dann noch 56 ml zugegeben, an-
schließend mit Aqua dest. auf 2000 ml aufgefüllt und 50 g Ammo-
niumchlorid p.a., Charge Nr. 2504721 (Merck), zugegeben. - C e r I V -
ammoniumsulfat (0,03 n in 2 n H2SO4). - Kaliumjodat p.a. (Merck) 
für wässerige Standardlösungen. 
Messung: Der Meßbereich wurde zwischen 0 und 7 u.g/100 ml 
eingestellt, so daß die Werte von 1 : 2 verdünnt eingesetzten Urin-
proben zum überwiegenden Teil ohne weitere Verdünnung inner-
halb der Standardeichkurve lagen. Eichkurven für Jodid, Jodat, T 4 , 
T 3 , T 2 , D I T und M I T ergaben bei Bezug 
auf den Jodgehalt einen identischen Ver-
lauf, womit die Vollständigkeit des Jod-
nachweises demonstriert wurde. Die Wie-
derfindung war zufriedenstellend: Jodat 
= 96%, T 4 = 103%, T 3 = 98% und M I T 
= 108%. Die Urinverdünnungskurven 
deckten sich mit der Eichkurve. Urinpro-
ben, die 32 Stunden bei 4 ° C oder bei 
Zimmertemperatur aufbewahrt (Trans-
portbedingungen) bzw. mehrmals tiefge-
froren und wieder aufgetaut wurden, 
zeigten keine Veränderungen des meß-
baren Jodgehalts. Der Variationskoeffi-
zient der Bestimmung lag bei drei ver-
schieden hohen Kontrollurinproben zwi-
schen 5,9 und 11% (Variation von Tag zu 
Tag gültig für die gesamte Studie). 
Kreatininbestimmung. Die Urinproben 
wurden mit physiologischer Kochsalzlö-
sung verdünnt, dialysiert, und die Farb-
reaktion des Dialysats wurde nach Z u -
gabe von l,2%iger Pikrinsäurelösung und 
0,5 n N a O H bei 546 nm gemessen. Die 
Bestimmung wurde auf einem Autoana-
lyzer durchgeführt (6). Mehrmaliges Ein-
frieren und Wiederauftauen der Urinpro-
ben ergab keine Veränderung des Kreati-
ninwertes. Der Variationskoeffizient von 
Tag zu Tag lag bei 3 % (gepoolter Nor-
malurin). 
Berechnung: Bei der Berechnung der 
einzelnen Mittelwerte für die verschiede-
nen Städte wurden vereinzelte Extrem-
werte, das heißt Ausscheidungen über 
200 {.ig Jod pro g Kreatinin, nicht berück-
sichtigt (jodhaltige Medikamente?). Aus 
den verbliebenen Werten wurden die 
Mittelwerte und Standardabweichungen 
errechnet. Nach Elimination von Werten, 
die jetzt noch höher als die dreifache 
Standardabweichung waren und somit als 
»latent jodverseucht« zu betrachten sind, 
wurden noch einmal Mittelwerte und 
Standardabweichungen errechnet. Von 
den 1945 gemessenen Urinproben mußten 
insgesamt 65, das sind 3,3%, ausgeschlos-
sen werden. 
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Berechnung der Urinjodausscheidung und der alimentären 
Jodaufnahme aus der Radiojodspeicherung der Schild-
drüse 
Zur Aufrechterhaltung einer normalen Schilddrüsenhormonproduk-
tion muß stets eine bestimmte Menge Jod von der Schilddrüse auf-
genommen werden. Sie läßt sich als absolute Jodaufnahme (»ab-
solute iodine uptake« = AIU) durch Multiplikation der Jodid-
Clearance der Schilddrüse (Cls) und des anorganischen Plasmajodid-
gehaltes (»plasma inorganic iodide« = PII ; A I U = C l s x PH) be-
rechnen (54). 
Nach Verabreichung einer Tracermenge von radioaktivem Jod 
verteilt sich dieses entsprechend den Mengenverhältnissen im extra-
und intrathyreoidalen Jodpool. Vereinfacht ausgedrückt führt ein 
hoher anorganischer Plasmajodidspiegel (PII) zu einer starken Ver-
dünnung des Radiojods, so daß bei gleicher absoluter Jodaufnahme 
eine niedrige Radiojodspeicherung resultiert. Bei niedrigen Jodid-
spiegeln tritt der gegenteilige Effekt ein, wobei die thyreoidale 
Plasmajodidclearance mit dem Ziel zunimmt, die absolute Jodauf-
nahme der Schilddrüse konstant zu halten (20, 54). Es besteht also 
eine negative Korrelation zwischen 1 3 1J-Speicherung bzw. Jodid-
clearance und PII (Abbildung 2). Die Urinjodausscheidung wird bei 
normaler Nierenfunktion im wesentlichen durch die Höhe des PII 
bestimmt. D a dieses von der alimentären Jodaufnahme abhängt, 
ist bei konstanter Nierenclearance für Jodid die renale Jodaus-
scheidung der alimentären Jodaufnahme proportional (Abbildung 
2). - Diese funktionellen Zusammenhänge erlauben, die Urinjod-
ausscheidung und die alimentäre Jodaufnahme aus der Radiojod-




Abb. 2. Rechnerische Zusammenhänge von gemessener Radiojod-
speicherung und Jodid-Clearance .der Schilddrüse, anorganischem 
Plasmajodidspiegel sowie täglicher Urinjodausscheidung bzw. ali-
mentärer Jodaufnahme als Grundlage für das Oddie-Modell. 
Modell. Die Arbeitsgruppe um Oddie (30, 31, 33, 34, 35, 37) hat 
anhand von empirisch gewonnenen Meßdaten die im folgenden be-
schriebenen mathematischen Modelle abgeleitet. 
Tab. 1. Zusammenhang von 1 3 1J-Speicherung und Jodid-Clearance 
der Schilddrüse bzw. der Nieren, nach Oddie und Fisher (31) 
(1) U 2 4 = 1,4015 N 2 4 - 2,572 N 2 2 4 + 3,99 N 3 2 4 - 1,909 N 4 2 4 
(2) N 2 4 = Q e " 7 6 5 <Ki + l K d + . 
U 2 4 
K i 
K i + 1K 2 1 - e 
-765 (Ki + 1K 2) 
gemessene 24-Stunden- 1 3 1J-Speicherung 
der Schilddrüse (%) 
N 2 4 = berechnete 24-Stunden- 1 3 1J-Speicherung 
der Schilddrüse (%) 
Q = extrathyreoidale Aktivität 
K i = Clearancerate der Schilddrüse (min - 1 ) 
K 2 = Clearancerate der Nieren (min - 1 ) 
(1 = Korrekturfaktor für Jodverluste im Stuhl, Schweiß sowie 
durch Urinsammeifehler) 
Radiojodspeicherung und Schilddrüsen clearance (Tabelle 1): Die 
Formel gibt den Zusammenhang zwischen der 1 3 1J-Speicherung nach 
24 Stunden in Prozent (N24), der extrathyreoidalen Aktivität (Q = 
etwa 3,3%), der Clearance der Schilddrüse ( K ^ und der Nieren (K 2 ) 
wieder. Folgende Annahmen mußten hierbei gemacht werden: 
- Kein Radiojod verläßt im betrachteten Zeitraum die Schilddrüse. 
- Für die Nierenclearance wurde ein mittlerer Wert angenommen, 
obwohl diese während des Tages etwas höher als während der 
Nacht ist, im Alter kleiner wird (0,7°/o/a) und für Männer um 
3-9°/o niedriger als für Frauen sein soll (36). 
Ein Korrekturfaktor (1) für Jodverluste im Stuhl und Schweiß 
sowie für Urinsammeifehler wurde eingeführt. 
Die so errechneten Werte (N24) liegen bei niedriger Speicherung 
etwas niedriger, bei hoher Speicherung etwas höher als die ge-
messenen Werte. Durch ein Kurven-Fitting ergibt sich die darge-
stellte Abhängigkeit von N 2 4 und U 2 4 (Tabelle 1), die im weiteren 
Vorgehen rechnerisch berücksichtigt wird. 
Jodidclearance der Schilddrüse und anorganischer Plasma-Jodid-
spiegel (PII) (Tabelle 2): Die Ableitung beruht wiederum auf empi-
risch erhobenen Daten bei 1420 Untersuchungen; die Abhängigkeit 
vom Vorhandensein eines Kropfes ist berücksichtigt. Diese Bezie-
hung wird nicht vom Geschlecht und Alter beeinflußt. 
Tab. 2. Zusammenhang von Jodid-Clearance der Schilddrüse K i 
(min - 1 ) und anorganischem Plasma-Jodid-Spiegel a (jxg/ml), nach 
Oddie et al. (35) 
(3) y = a + 0,09185 x - 0,058609 x 2 + 0,10548 x 3 
x = f (a) (PII) 
y = f (Ki) (Clearance der Schilddrüse) 
!
3,8568 (ohne Struma) 
3,9283 (mit Struma) 
Anorganischer Plasma-Jodidspiegel und Jodausscheidung im Urin 
(Tabelle 3): Hier ist zusätzlich das Verteilungsvolumen (V) für Jod 
zu berücksichtigen, das eine Funktion von Körpergewicht und Ver-
teilungszeit ist. 
Tab. 3. Zusammenhang von anorganischem Plasma-Jodid-Spiegel a 
(jxg/ml) und Jodausscheidung im Urin q e (u7d), nach Oddie et al. 
(33, 35) 
(4) 0 = 
0,001653 • 6 
K 2 - Voo 
ö = Wiederfinde-Faktor für Jodid-Bestimmung 
K 2 = Clearancerate der Nieren (min - 1 ) 
V o o = Verteilungsvolumen für Jodid (ml) 
= f (t, w) 
t = Verteilungszeit (min) 
w = Gewicht (kg) 
- 0 * * 7 7 t °>2442 
(5) log Voo = -0,124 -1,064 e u ' ö 0 / / 1 
+ (0,943 - 0,000848 W) log W 
Anorganischer Plasma-Jodidspiegel und tägliche alimentäre Jod-
aufnahme (Tabelle 4): Hier sind die täglichen Hormonumsatzraten, 
besonders des T 4 , die Nierenclearance und das Verteilungsvolumen 
zu berücksichtigen. 
Prüfung des Modells. Diese mathematischen Zusammenhänge 
wurden entsprechend den Erfordernissen umformuliert, aufgelöst 
und miteinander verknüpft, und ein entsprechendes Programm 
wurde für eine Siemens-Rechenanlage 404/3 erstellt. 
Zur Prüfung dieses Rechnerprogramms haben wir für schrittweise 
eingegebene Speicherungswerte die tägliche Jodausscheidung be-
rechnet und in einer Kurve »ausgeplottet« (Abbildung 3). Die rich-
tige Arbeitsweise des erstellten Programms konnte somit nachge-
wiesen werden. Jedoch gelten die empirischen Beziehungen nur für 
24-Stunden-Speicherungswerte < 82%. 
Im nächsten Schritt wurden Modell und Programm getestet. Z u 
diesem Zweck wurden in Vorversuchen aus den 24 Stunden- 1 3 1 J-
Speicherungswerten der Schilddrüse die Urin-Jodausscheidungen er-
rechnet und mit den direkt chemisch gemessenen Werten der glei-
chen Patienten (n = 55) verglichen (Abbildung 4). Unter Berück-
sichtigung aller methodischen Schwierigkeiten und der kleinen Fall-
zahl ist eine Korrelation von r = 0,71 (r = 0,81 ohne und r = 0,66 
mit Struma) in dieser Stichprobe durchaus befriedigend. 
Organisation der Gemeinschaftsstudie. In einer Gemeinschafts-
studie wurden von 20 Arbeitsgruppen folgende möglichst aktuelle 
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Daten zur Verfügung gestellt: mJ-Speicherungswerte 
in Prozent der verabreichten Aktivität nach 24 Stunden 
bei euthyreoten Personen ohne Struma und bei Per-
sonen mit blanden diffusen Strumen Grad I—II sowie 
Alter, Gewicht und Geschlecht der untersuchten Per-
sonen. Die Diagnosen sollten durch eine Hormonbe-
stimmung gesichert sein. Fehlten die individuellen 
Altersangaben, so wurde das durchschnittliche Alter 
vergleichbarer Gruppen angenommen, bei Fehlen von 
Gewichtsangaben wurde ein durchschnittliches Gewicht 
von 65 kg für Frauen und 75 kg für Männer einge-
setzt. Werte, bei denen der Verdacht auf eine Beeinflus-
sung durch Störfaktoren wie jodhaltige Röntgenkon-
trastmittel oder Medikamente bestand, sollten ausge-
schlossen werden. Insgesamt standen die Daten von 
5678 untersuchten Personen zur Verfügung 2 und wurden 
zentral ausgewertet. 
Statistik. Für die mitgeteilten Einzelwerte wurde 
regional eine Mittelwertstatistik, getrennt für kropf-
freie Personen und Kropfträger, erstellt. Speicherungs-
werte, die bei der Berechnung der Standardabweichung 
außerhalb des 2,6 s-Bereiches lagen, wurden eliminiert. 
Aus den verbleibenden Daten wurde eine neue Mittel-
wert-Statistik erstellt. - Sofern keine Einzelwerte der 
Radiojodspeicherung vorlagen, wurde aus den über-
sandten Mittelwertstatistiken nur die durchschnittliche 
Jodaufnahme bzw. Jodausscheidung berechnet und keine 
Signifikanzprüfung vorgenommen (Tabelle 5 und 6). 
Die Signifikanzprüfungen erfolgten mit dem Student-
t-Test, und zwar gegenüber der Münchner Probanden-
gruppe. 
Ergebnisse 
Jodausscheidung im Urin 
Im Mittel wurde bei 32% der Knaben und bei 
42% der Mädchen eine vergrößerte Schild-
drüse festgestellt (Abbildung 5) bzw. bei 6% 
der Knaben und bei 14% der Mädchen die 
Tab. 4. Zusammenhang von anorganischem Plasma-Jodid-Spiegel o (iig/ml) 
und täglicher alimentärer Jodaufnahme qi (u.g/d), nach Oddie et al. (30, 34, 37) 
2 Folgenden Herren sei für die Unterstützung dieser 
Gemeinschaftsstudie der Sektion Schilddrüse durch die 
Überlassung der erforderlichen Daten gedankt: W. D . 
Adam (Ulm), W . Börner (Würzburg), W. Eickenbusch 
(Hagen), D . Emrich (Göttingen), U . Feine (Tübingen), 
G . Hoffmann (Freiburg), F . A. Horster (Düsseldorf), 
K. Joseph (Marburg), E . Klein (Bielefeld), E . Oberhau-
sen (Homburg/Saar), P. Pfannenstiel (Wiesbaden), D . 
Reinwein (Essen), K. Schemmel (Heide), P. Schenck 
(Heidelberg), C.Schneider (Hamburg), 
M . W . Strötges (Essen), K. W . Wenzel 2 4 - h - 1 3 1 ] 
(Berlin), F. Wolf (Erlangen) und U . 
Zeidler (Hannover). 
(6) qj = 0,15 H 4 + [(105 1K 2) • Voo • a] : 165,3 
H4 = tägliche Umsatzrate von T 4 (u,g/d) 
K 2 = Clearancerate der Nieren (min - 1 ) 
Voo = Verteilungsvolumen für Jodid (ml) 
(1 = Korrekturfaktor für Jodverlust im Stuhl, Schweiß sowie 
durch Urinsammelfehler) 
(7) H 4 = b V B 4/100 
b = Abklingquote für T 4 (d"1) 
= f (x) x = Alter 
V = extrathyreoidales Verteilungsvolumen von T4 (ml) 
= f (W) W = Gewicht (kg) 
B4 = T 4-Jod-Serumspiegel (u.g/ml) 
= f (x) x = Alter 
(8) b = 0,0812 + 0,0748 e ~ 0 ' 0 5 1 1 9 x 
(9) V = - 1393 + 264,4 W - 1,1022 W 2 
c5 (10) B 4 = 5,210 + 0,910 e 
$ (11) B 4 = 5,210 + 1,293 e 
- 0,03055 x 1 ' 6 5 8 7 _ 0 5 7 g - 0,03617 (x - 14,6) 2 
-0,01728 x ! > 9 2 6 6 0 , 4 3 4 e " 0 ' 0 8 9 2 3 < x " 1 3 > 2 ) 2 
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Abb. 3. Programm-simulierter Zusam-
menhang von Jodausscheidung im 
Urin (ug/d) und 24-Stunden- 1 3 1J-
Speicherung der Schilddrüse. Bei einem 
angenommenen Patientengewicht von 
59,6 kg beträgt das Verteilungsvolu-
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x r U r i n j o d ( u g / d ) gemessen 
Abb. 4. Korrelation von gemessener Jodausscheidung (x) und aus 
der 24-Stunden- 1 3 1J-Speicherung der Schilddrüse berechneter Jod-
ausscheidung (y) im Urin. Die Werte der chemischen Bestimmung 
der Urinjodausscheidung im 24-Stunden-Urin von jeweils zwei auf-
einanderfolgenden Tagen entstammen der Dissertation von J . Pril-
ler, München (40). Dreiecke = Personen ohne Struma, Punkte = 
mit Struma. 
— mit S t r u m a 
ohne S t r u m a 
100 200 300 Urinjod ( p g / d ) 
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Tab. 5. Gemessene 24-Stunden- 1 3 1J-Speicherung der Schilddrüse U (%), errechnete tägliche Jodausscheidung im Urin q e (ng/d) und 
errechnete tägliche alimentäre Jodaufnahme q; (u.g/d) in verschiedenen Orten der Bundesrepublik bei Personen o h n e Struma, 
n = Anzahl der Untersuchten, angegeben sind Mittelwerte mit Standardabweichung (x ± s). 
q % = Jodausscheidung (q e) in Prozent der Jodaufnahme (qi). 
a = schwach signifikanter Unterschied (P <0,05), b = signifikanter Unterschied (P <0,01), c = hochsignifikanter Unterschied (P <0,001); 
X = niedriger, f = höher als München; nicht bezeichnet = nicht signifikant 
Ort n U 1 q e t qi q % 
Heide 118 51,9 ± 10,5 37,5 ± 22,0 a 54,3 ± 20,7 69,1 
Hamburg 100 49,6 ± 7,3 c 37,1 ± 12,4 a 55,6 ± 16,4 a 66,7 
Berlin 100 47,7 ± 7,3 c 40,3 ± 11,7 c 60,1 ± 15,0 c 67,1 
Hannover 677 62,0 ± 13,0 c 20,1 - 33,9 - 59,3 
Bielefeld 120 53,0 ± 13,9 34,2 ± 22,5 52,1 ± 29,3 65,6 
Hagen 91 45 ,7 ± 9,8 c 46,5 ± 22,3 c 67,7 ± 28,7 c 68,6 
Göttingen 22 49,8 ± 10,9 38,4 ± 16,8 57,2 ± 21,9 67,1 
Essen* 100 51,1 ± 9,6 a 36,4 ± 17,5 55,0 ± 22,8 66,2 
Essen** 151 48,7 ± 12,3 c 38,3 - 57,3 - 66,8 
Düsseldorf 117 37,0 ± 11,4 c 84,4 ± 53,2 c 114,6 ± 68,8 c 73,6 
Marburg 120 57,2 ± 14,2 33,0 ± 26,6 49,1 ± 30,1 67,2 
Wiesbaden 99 54 ,2 ± 13,2 35,1 ± 20,0 53,3 ± 26,1 65,9 
Würzburg 385 67,2 ± 13,8 c 17,5 - 30,6 - 57,2 
Erlangen 116 50,0 ± 12,7 c 41,9 ± 22,1 c 62,2 ± 28,2 c 67,4 
Heidelberg 94 54,1 ± 11,5 32,0 ± 15,5 49,5 ± 19,8 64,6 
Homburg/Saar 98 53,6 ± 14,2 37,9 ± 27,6 54,6 ± 28,3 69,4 
Tübingen 169 68,9 ± 10,9 c 16,0 - 28,6 - 55,9 
Ulm 80 47,5 ± 11,6 a 41,8 ± 22,7 c 61,7 ± 29,3 c 67,7 
München 106 54,5 ± 10,7 32,3 ± 15,3 49,5 ± 19,6 65,3 
Freiburg/Br. 278 66,0 ± 15,0 c 18,3 - 31,6 - 57,9 
Strötges ** Reinwein 
Schilddrüse sogar als sichtbar vergrößert eingestuft. Ab-
bildung 5 zeigt ferner mit den Zahlen in den gepunkteten 
Säulen die Zunahme der Kropfhäufigkeit von den nörd-
lichen zu den südlichen Orten der Bundesrepublik 
Deutschland, mit zum Teil allerdings erheblicher Schwan-
kung von Ort zu Ort. Diese Strumahäufigkeit liegt noch 
über den erschreckend hohen Zahlen von Horster und 
Mitarbeitern (18). 
Die hier mitgeteilten Angaben über die Kropfhäufig-
keit bei den Schulkindern stellen allerdings nur ein Ne-
benprodukt dar und sind im Hinblick auf die fehlende 
Standardisierung von Untersucher zu Untersucher mit 
methodischer Reserve zu werten. Um die Störung des 
Unterrichts in den Schulen gering zu halten, waren näm-
lich nur grobe Angaben über die Größe der Schilddrüse 
erbeten worden. 
Eine Stichprobe (n = 61) von 24-Stunden-Urinproben 
bestätigte, daß die mittlere Kreatininausscheidung bei 
13- bis 15jährigen Schulkindern bei 0,9 ± 0,3 g (x ± s) 
pro Tag liegt (39). Daher entspricht die Urinjodausschei-
dung in jxg/g Kreatinin angenähert der täglichen Jodaus-
scheidung. 
Die Jodausscheidung im Urin zeigte eine deutliche Ab-
nahme von Norden nach Süden (Abbildung 5). Der 
höchste Wert wurde in Bielefeld, der niedrigste Wert in 
Peiting gemessen. Die mittlere Jodausscheidung lag bei 
allen 13- bis 15jährigen Schulkindern zusammen bei 25,1 
ug Jod pro g Kreatinin. Die Urinjodausscheidung war in 
folgenden Orten signifikant (P <C 0,01) höher als in Mün-
chen: Heide, Hamburg, Berlin, Bielefeld, Bonn, Meer-
busch, Mainz, Homburg/Saar; in Bremen, Göttingen, 
Hagen und Regensburg war sie nur schwach signifikant 
höher (P <C 0,05) als in München. Die Werte von Han-
nover, Hilden, Hof, Karlsruhe, Freiburg, Ruhpolding und 
Waakirchen waren von den Münchner Werten nicht 
signifikant unterschieden. Schwach signifikant (P < 0,05) 
niedriger als die Münchner Urinjödausscheidung sind die 
Werte aus Würzburg und Ulm, während die Urinjodaus-
scheidung in Nürnberg und in Peiting signifikant 
(P < 0,01) kleiner war als in München. 
Vergleicht man in den einzelnen Städten die Jodaus-
scheidung von Knaben mit der von Mädchen einerseits 
und die von Kindern mit Kropf mit der von Kindern 
ohne Kropf andererseits, so ergeben sich keine statistisch 
signifikanten Unterschiede. Das bundesweite Mittel der 
Jodausscheidung betrug bei Knaben 25,6 und bei Mäd-
chen 24,3 (ig Jod pro g Kreatinin. Die entsprechenden 
Werte für Kinder mit sichtbarer Struma sind 21,8 
(n = 180) und für Kinder mit vergrößerter Schilddrüse 
(sichtbar und tastbar zusammen) 21,9 ug/g (n = 653). 
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Peiting Ruhpolding Waakirchen München Freiburg 
Abb. 5. Jodausscheidung pro g Kreatinin bei 13- bis 15jährigen Schulkindern der Bun-
desrepublik. Die Ordinate zeigt die Mittelwerte mit der Standardabweichung der 
Mittelwerte (x ± S7) der Urinjodausscheidung pro g Kreatinin. Die Abszisse zeigt die 
ausgewählten Orte der Bundesrepublik in nord-südlicher Richtung. Für jeden Ort 
geben die Säulen die Werte von 1 = Knaben (senkrecht schraffiert), 2 = Mädchen 
(waagrecht schraffiert), 3 = Kindern mit Struma (gepunktet) und 4 = Kindern ohne 
Struma (offen) an. In jeder Säule ist die Fallzahl (n) vermerkt. 
Diese Mittelwerte sind signifikant niedriger (Wilcoxon-
Rang-Test: P < 0,0005) als der Wert von Kindern ohne 
Kropf von 26,1 \ig Jod pro g Kreatinin (n = 1116). Be-
rechnet man ferner aus den Differenzen der Mittelwerte 
eines jeden Ortes für Schulkinder mit und ohne Kropf 
die mittlere Differenz, so zeigt der gepaarte t-Test eine 
signifikant niedrigere Jodausscheidung (P < 0,005) für 
Kinder mit Kropf. 
Berechnung der Urinjodausscheidung und der alimentären 
Jodaufnahme aus der Radiojodspeicherung der Schild-
drüse 
mJ-Speicherung der Schilddrüse. Die Mittelwerte (U) 
liegen für kropffreie Personen zwischen 37 und 67% und 
für Kropf träger zwischen 47 und 85%, wobei die niedrig-
sten und höchsten 24-Stunden-Werte jeweils in Düssel-
dorf und Würzburg gemessen wurden (Tabelle 5 und 6). 
Die Signifikanzprüfung gegenüber den in München ge-
messenen Werten zeigt eine Zunahme 
der 131J-Speicherungswerte von Nord 
nach Süd mit nicht ganz einheitlicher 
Tendenz bzw. mit einzelnen regionalen 
Abweichungen. Bei Kropfträgern werden 
im allgemeinen signifikant höhere Spei-
cherungswerte gemessen als bei kropf-
freien Personen. 
Errechnete Jodausscheidung im Urin. 
Die Jodausscheidung (qc) der Erwachse-
nen beträgt im Mittel nur 30 bis 40 fxg 
pro Tag (Tabelle 5 und 6). Der Vergleich 
(Abbildung 6) zeigt die generell gute 
Übereinstimmung der direkt chemisch 
gemessenen und der aus der Radiojod-
speicherung berechneten Jodausschei-
dung. Eine relativ hohe Urinausschei-
dung von 84 bzw. 56 \ig pro Tag wird 
nur für den Düsseldorfer Raum berech-
net, hingegen haben Hannover, Würz-
burg, Tübingen und Freiburg eine auf-
fällig niedrige Urin-Jodausscheidung 
von nur 11 bis 20 \ig pro Tag. Die Jod-
ausscheidung ist bei Kropfträgern meist 
niedriger als bei Personen ohne Struma. 
Alimentäre Jodaufnahme. Die alimen-
täre Jodaufnahme (qO der Erwachsenen 
liegt zwischen 30 und 70 jig pro Tag, nur 
im Raum Düsseldorf erreicht sie einen 
Maximalwert von 115 jag pro Tag bei 
kröpf freien Personen (Tabelle 5 und 6). 
In Hannover, Würzburg, Tübingen und 
Freiburg hingegen errechnet sich eine 
Jodzufuhr von nur 22 bis 34 jag pro Tag. 
Berechnet man bei Kropfträgern den 
Jodanteil, der im Urin ausgeschieden 
wird, in Prozent der täglichen alimentä-
ren Jodaufnahme, so findet sich der nied-
rigste Anteil von 49% in Tübingen und 
der höchste von 69,9% in Düsseldorf. 
Bei den kropffreien Personen wurden 
zwischen 55,9 und 73,6% der alimen-
tären Aufnahme im Urin ausgeschieden. Im Durchschnitt 
wurden somit zwei Drittel des mit der Nahrung aufge-
nommenen Jods renal ausgeschieden (Tabelle 5 und 6), 
also weniger als in Gebieten mit höherer alimentärer 
Jodversorgung (54), 
Diskussion 
In einer von Thilly und Mitarbeitern (51) durchgeführten 
europäischen Gemeinschaftsstudie wurde gezeigt, daß 
deutliche regionale Unterschiede der Radiojodspeicherung 
der Schilddrüse bestehen und daß in der Bundesrepublik 
die Werte mit 45-69% deutlich höher liegen als etwa in 
Italien oder Südfrankreich. Da die Radiojodspeicherung 
bei Personen ohne Schilddrüsenerkrankung ein zuver-
lässiger Indikator für die Jodzufuhr in der Nahrung ist, 
wurde daraus der Schluß gezogen, daß die Jodversorgung 
in Europa teilweise derjenigen von endemischen Kropf-
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Tab. 6. Gemessene 24-Stunden- 1 3 1J-Speicherung der Schilddrüse U (%), errechnete tägliche Jodausscheidung im Urin q e (^g/d) und 
errechnete tägliche alimentäre Jodaufnahme q\ (u.g/d) in verschiedenen Orten der Bundesrepublik bei Personen m i t Struma. 
Die q e - und q r Werte für Würzburg konnten nicht berechnet werden, da die Bedingung U (%) < 8 2 nicht erfüllt war. Weitere Symbole 
wie in T a b . 5 
Ort n U f qi q% 
Heide 118 58,5 ± 12,5 32,5 ± 20,2 53,7 ± 25,8 65,6 
Hamburg 51 59,5 ± 8,5 28,8 ± 10,0 45,4 ± 13,0 63,4 
Berlin 100 55,6 ± 8,7 a 35,5 ± 13,8 53,8 ± 17,7 66,0 
Hannover 375 67,0 ± 19,4 c 18,3 - 31,6 - 57,9 
Bielefeld 120 58,9 ± 14,4 36,7 ± 26,0 55,7 ± 33,4 65,9 
Hagen 98 53,1 ± 13,2 c 41,5 ± 24,4 c 61,5 ± 31,4 c 67,5 
Götringen 99 51,1 ± 8,0 c 44,5 ± 17,9 c 65,2 ± 23,4 c 68,3 
Essen* 100 60,3 ± 12,1 30,1 ± 16,8 46,9 ± 21,6 64,2 
Essen** 179 54,7 ± 12,0 c 34,9 - 52,9 - 66,0 
Düsseldorf 119 47,4 ± 12,6 c 56,0 ± 35,4 c 80,1 ± 45,7 c 69,9 
Marburg 116 56,1 ± 14,7 39,0 ± 25,3 b 58,4 ± 32,5 b 66,8 
Wiesbaden 65 58,2 ± 15,8 35,9 ± 27,7 54,2 ± 35,6 66,2 
Würzburg 139 85,3 ± 7,1 c « 1 7 ) - « 3 0 ) - -
Erlangen 116 58,5 ± 12,4 34,2 ± 18,6 52,6 ± 23,9 65,0 
Heidelberg 100 63,2 ± 11,7 c 28,4 ± 16,8 44,7 ± 21,5 63,5 
Homburg/Saar 100 61,2 ± 13,9 a 32,5 ± 21,0 50,1 ± 27,3 64,9 
Tübingen 125 77,7 ± 11,0 c 10,8 - 22,0 - 49,1 
Ulm 120 54,2 ± 15,0 b 42,3 ± 31,6 c 62,5 ± 40,6 c 67,7 
München 146 58,1 ± 9,3 32,3 ± 15,3 49,6 ± 20,0 65,1 
Freiburg/Br. 131 71,0 ± 13,0 c 16,7 - 29,6 - 56,4 
* Strötges ** Reinwein 
gebieten entspricht und weitaus niedriger ist als in den 
USA. Die tägliche Jodaufnahme wird in den USA mit 
240-740 \ig (32) bzw. sogar mit 1100-1300 ug (22) an-
gegeben. 
Basierend auf dem eingangs dargestellten Modell ha-
ben wir auch in der Bundesrepublik eine Gemeinschafts-
studie organisiert und die Daten von 5678 Personen aus 
20 nuklearmedizinischen Zentren verarbeitet, deren Ein-
zugsgebiete entsprechend den örtlichen Verhältnissen un-
terschiedlich groß waren. Im Vergleich zu den Radiojod-
Speicherungswerten, wie sie in schweren Kropfendemie-
bzw. Jodmangelgebieten gemessen werden, liegen die 
Werte in der Bundesrepublik nur unwesentlich niedriger 
(Übersicht: 16). Dabei können nicht-plausible regionale 
Ausreißer durch unterschiedliche Meßtechnik bedingt 
sein. Eine wesentliche Änderung der 1 3 1J-Speicherung der 
Schilddrüse in den letzten zehn Jahren haben wir für den 
Münchner Raum beim Vergleich der jetzigen mit den 
Meßwerten von 1964/65 (15, 16) nicht festeilen können. 
Das gleiche scheint auch für andere Orte der Bundesrepu-
blik zu gelten. Dies wäre jedoch zu erwarten gewesen 
(12), falls die alimentäre Jodaufnahme sich in diesem 
Zeitraum geändert hätte, wie kürzlich von Mertz und 
Tomaras (29) diskutiert wurde. Eine signifikante Ab-
nahme der Radiojodspeicherung ist bekanntlich nach 
Einführung der Jodprophylaxe bzw. nach Zufuhr großer 
Jodmengen auf Grund von Jodzusätzen bei der Weißbrot-
zubereitung in den USA bewiesen (2, 19, 32, 38, 42, 49). 
Die bei Erwachsenen aus den 131J-Speicherungswerten 
errechnete tägliche Jodausscheidung im Urin und die bei 
Schulkindern direkt gemessene Urinjodausscheidung pro 
g Kreatinin stimmen erstaunlich gut überein. Diese Uber-
einstimmung der an zwei unterschiedlichen Gruppen mit 
völlig voneinander unabhängigen Methoden gewonnenen 
Meßwerte kann als weiterer Beweis für die prinzipielle 
Richtigkeit der Ergebnisse gelten, nachdem schon vorher 
eine Korrelation der aus den 131J-Speicherungswerten 
entsprechend dem vorgelegten Modell errechneten Urin-
ausscheidung mit der bei den gleichen Personen chemisch 
im 24-Stunden-Urin gemessenen Jodausscheidung gezeigt 
worden war. Schließlich wurden aus anderen Arbeits-
kreisen ähnliche Werte der Jodausscheidung im Urin 
mitgeteilt (47). 
Folgerungen 
Die Befunde beweisen, daß in der Bundesrepublik noch 
heute ein eindeutiger alimentärer Jodmangel herrscht. 
Vergleichsweise liegt die tägliche Jodausscheidung im 
Urin in anderen Kropfendemiegebieten zwischen 4 und 
88 ug pro Tag (Tabelle 7). Bezieht man die für die 
Bundesrepublik errechneten Werte der täglichen Jodaus-
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Abb. 6. Vergleich der täglichen Urinjodausscheidung nach direkter 
Messung und indirekter Berechnung. Die Abbildung enthält für je-
den Ort mit der ersten Zahl die direkt chemisch gemessene Urinjod-
ausscheidung in .ug/g Kreatinin und mit der zweiten Zahl die nach 
dem Oddie-Modell nach den Radiojodspeicherungswerten berech-
neten Werte der Urinjodausscheidung pro 24 Stunden. Es wurde 
jeweils ein Mittelwert für alle Personen mit und ohne Struma ge-
bildet. Düsseldorf = Hilden und Meerbusch; gemessene Urinjod-
werte aus Essen wurden von D . Rein wein und K. Hackenberg mit-
geteilt. 
Scheidung im Urin auf die durchschnittliche Kreatinin-
ausscheidung von Männern und Frauen von 1,2 g pro 
Tag (9), so beträgt die Jodausscheidung im Urin 25 bis 
35 (Lig/g Kreatinin. Entsprechend der Gradeinteilung des 
Jodmangels der Weltgesundheitsorganisation (46) besteht 
in der Bundesrepublik somit ein Grad II des Jodmangels. 
In einzelnen Regionen wie Freiburg, Tübingen, Würz-
burg und Hannover werden sogar weniger als 25 fxg Jod 
pro g Kreatinin ausgeschieden, was einem Jodmangel 
Tab. 7. Publizierte tägliche Jodausscheidung in einigen Kropf-
Endemiegebieten 
Ort bzw. Gebiet Jodausscheidung u.g/d(±s) Autor 
Mendoza 
(Argentinien) 
24 Stanbury et al (48) 
Pedregoso (Chile) 28 Beckers et al. (3) 
Uele Region (Congo) 18 De Visscher et al. (52) 
Aland (Finnland) 41 Lamberg et al. (21) 
Griechenland 13—23 Malamos et al. (24, 25) 
New Guinea 4 — 7 Choufoer et al. (7) 
Buttfield et al. (4) 
Punjab (Indien) 10 Ramalingaswami 
et al (41) 
Krk (Jugoslawien) 27 Buzina et al. (5) 
Tepetlixpa (Mexiko) 25 Maisterrena et al. (23) 
Tirol (Österreich) 62 ± 26 Bauer et al. (2) 
Prae Provence 
(Thailand) 
9 Suwanik et al. (50) 
Alto Ventuari 
(Venezuela) 
18 ± 14 Roche et al. (44) 
München 
(Bundesrepublik) 
37 ± 24 Scriba (45) 
Tab . 8. Wirkung der Jodprophylaxe auf die Kropfhäufigkeit 
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* Feldstudien 
* * * Befunde aus dem Sektionsmaterial des Pathologischen Instituts Bern 
** ermittelt bei Rekruten 
N r . 39, 26. September 1975, 100. Jg . H a b e r m a n n u . a . : A l i m e n t ä r e r Jodmangel in der Bundesrepubl ik Deutschland I ^ ^ J 
Grad III entspräche. - Der von Mertz und Mitarbeitern 
(27, 28; mitgeteilte Mittelwert von 80 ug pro Tag über-
steigt die hier mitgeteilten Werte vermutlich aus metho-
dischen Gründen. 
Die berechnete alimentäre tägliche Jodaufnahme in der 
Bundesrepublik liegt zwischen 30 und 70 ug (47) und 
beträgt somit nur 25-30% des von der Weltgesundheits-
organisation empfohlenen Optimums der täglichen ali-
mentären Jodaufnahme von 150 bis 200 ug. 
Diese Daten der Gemeinschaftsstudie belegen folgen-
des: 
1. In der gesamten Bundesrepublik Deutschland be-
steht ein Jodmangel, der von Nord nach Süd zunimmt 
und in verschiedenen Regionen besonders ausgeprägt ist. 
2. Dieser Jodmangel besteht ungeachtet der Interna-
tionalisierung bzw. Änderung der Eß- und Ernährungs-
gewohnheiten fort. 
Die vielerorts erfolgreich eingesetzte und bewährte 
Jodprophylaxe (Tabelle 8) zur Bekämpfung der Kropf-
neuentstehung (2, 8, 13, 26, 32, 49, 53) ist aus ärztlicher 
wie aus gesundheitspolitischer Sicht auch für die Bundes-
republik zu fordern (vgl. Stellungnahme der Sektion 
Schilddrüse der Deutschen Gesellschaft für Endokrino-
logie [47]). 
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